Cechy ultrasonograficzne oraz poziom CA125 w hormonalnie czynnych guzach jajnika by Szubert, Sebastian et al.
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 4/2016254
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  ginekologia
    
	
			DOI: 10.17772/gp/62201
Ultrasonographic features and CA125 levels of 
hormonally active ovarian tumors
Cechy ultrasonograﬁczne oraz poziom CA125 w hormonalnie czynnych 
guzach jajnika
 
Sebastian Szubert1	
2	1	2
1, 
Dariusz Szpurek2
1 Division of Gynecological Surgery, Poznan University of Medical Sciences, Poznan, Poland
2 Department of Obstetrics and Gynecology, Leszno Regional Hospital, Leszno, Poland
 Abstract 
Objectives: Subjective ultrasonographic assessment is currently considered to be the best method of diﬀerentiation 
between various types of ovarian tumors. The aim of the study was to evaluate selected ultrasonographic features 
and CA125 levels of hormonally active ovarian tumors. 
Material and methods: A total of 1135 women with ovarian tumors were diagnosed between 2006 and 2014 at 
the Division of Gynecologic Surgery, Poznan University of Medical Sciences. Within these tumors, there were 60 
hormone-secreting ovarian tumors, including: 20 granulosa cell tumors, 28 ﬁbrothecomas, 10 dysgerminomas, 2 
struma ovarii, and 9 metastatic ovarian tumors. The tumors were evaluated by ultrasonography according to the 
International Ovarian Tumor Analysis group criteria. Additionally, we evaluated serum CA125 levels in all patients.
Results: Granulosa cell tumors occurred most frequently as large unilocular-solid cysts, moderately to highly 
vascularized, with low-resistance vascularization. Dysgerminomas were predominantly large unilocular-solid cysts 
or purely solid tumors, with minimal to moderate low-resistance vascularization. Fibrothecomas were solid masses 
with minimal, high-resistance vascularization. Struma ovarii occurred as small, solid masses with abundant, high-
resistance vascularization. Metastatic ovarian tumors presented mainly as multilocular-solid tumors with strong, 
low-resistance vascularization. Papillary projections were most frequently observed in metastatic tumors and 
granulosa cell tumors in 56% and 50% of the cases respectively, although only half of granulosa cell tumors papillary 
projections exceeded 3mm. Elevated CA125 levels were found only in metastatic ovarian tumors. 
Conclusions: Hormonally active ovarian tumors present several ultrasonographic features which may facilitate 
preoperative diagnosis.
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 Streszczenie        
Cel pracy: Subiektywna ocena ultrasonograﬁczna jest obecnie uważana za najlepszą metodę różnicowania 
poszczególnych typów guzów jajników. Celem pracy była ocena wybranych cech ultrasonograﬁcznych guzów oraz 
poziomu CA125 w surowicy u pacjentek z hormonalnie czynnymi guzami jajnika. 
Materiał i metody: Analizie poddano 1135 kobiet z rozpoznanymi guzami jajnika w latach 2006 do 2014, leczonych 
w Klinice Ginekologii Operacyjnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Rozpoznano 60 hormonalnie czynnych 
guzów jajnika w tym: 20 ziarniszczaków, 28 włókniakootoczkowiaków, 10 rozrodczaków i 2 wola jajnikowe. Do 
badania włączono również 9 guzów przerzutowych jajnika. Guzy były oceniane w badaniu ultrasonograﬁcznym wg 
kryteriów grupy International Ovarian Tumor Analysis i w surowicy pacjentek zmierzono stężenie CA125. 
Wyniki: Ziarniszczaki występowały zazwyczaj jako  jednokomorowe torbiele z elementem litym o umiarkowanym lub 
silnym niskooporowym unaczynieniu, włókniakootoczkowiaki najczęściej były dużymi guzami litymi, o minimalnym 
unaczynieniu o charakterze wysokooporowym. Rozrodczaki występowały z podobną częstością jako jednokomorowe 
torbiele lub lite guzy, z umiarkowanym lub silnym unaczynieniem o charakterze niskooporowym. Guzy przerzutowe 
przyjmowały najczęściej formę guza wielokomorowego z elementem litym. Wyrośla endoﬁtyczne były najczęściej 
obserwowane w guzach przerzutowych oraz ziarniszczakach, odpowiednio w 56% i 50% przypadków, aczkolwiek 
tylko połowa wyrośli endoﬁtycznych ziarniszczaków była większa niż 3 mm. Podwyższony poziom CA125 występował 
tylko w przypadku guzów przerzutowych jajnika. 
Wnioski: Guzy jajnika hormonalnie czynne posiadają kilka cech ultrasonograﬁcznych, które mogą ułatwiać diagnozę 
przedoperacyjną.
 Słowa kluczowe: guz jajnika /	
	/ CA125 / rak jajnika / 
Table  I .  Histopathological types of analyzed tumors.
Histopathological diagnoses amount
Simple cyst 133
Endometrioma 203
Corpus luteum cyst 59
Mature teratoma 115
Serous cystadenoma 65
Mucinous cystadenoma 64
Hemorrhagic cyst 13
Hydro-salpinx 14
Tubo-ovarian abscess 19
Fibroma 13
Thecoma 15
Brenner tumor 4
Myoma 9
Serous adenocarcinoma 151
Mucinous adenocarcinoma 29
Endometrioid adenocarcinoma 44
Clear – cell adenocarcinoma 19
Undifferentiated carcinoma 68
Dysgerminoma 10
Other germ cell tumors 5
Granulosa cell tumor 20
Borderline tumor 54
Metastatic tumors 9
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Table  I I .  Tumor structure according to the IOTA criteria.
Granulosa cell tumor Fibrothecoma Dysgerminoma Metastatic tumors Struma ovarii
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
unilocular cyst 5.0% (1) 3.6% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
unilocular-solid cyst 40.0 % (8) 3.6% (1) 40.0% (4) 11.1% (1) 0% (0)
multilocular cyst 5.0% (1) 10.7% (3) 0% (0) 11.1% (1) 0% (0)
multilocular-solid cyst 30.0% (6) 10.7% (3) 20.0% (2) 55.6% (5) 0% (0)
solid tumor 20.0% (4) 67.9% (19) 40.0% (4) 22.2% (2) 100% (2)
		
 0% (0) 3.6% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Table  I I I .  Diameter and volume according to the histological type of the tumor.
Histopathological diagnosis Median tumor diameter – cm  (range – cm)
Median tumor volume – cm3  
(range – cm3)
Fibrothecoma 7.9 (3 – 25) 215.4 (13.2 – 5847.8)
Granulosa cell tumor 10 (4.2 – 25) 414.5 (32.6 – 6497.6)
Dysgerminoma 15.4 (7.2 – 22.8) 286.1 (110.0 – 3735.1)
Metastatic Ovarian Tumors 13 (7.6 – 18.5) 871.9
Struma ovarii 2.5 and 3.2 6.5 and 8.9
Table  IV.  Color and spectral Doppler characteristics of the analyzed tumors.
Color Doppler
Score median 
(range)
Pulsatility Index (PI) 
median (range)
Resistance Index (RI) 
median (range)
Peak Systolic Velocity 
(PSV) median (range)
Fibrothecoma 2 (1-3) 1.31 (1.00 – 3.8) 0.64 (0.5 – 0.9) 23.8 (9.2 – 35.4) 
Granulosa cell tumor 3 (1-4) 0.81 (0.44 – 1.4) 0.45 (0.38 – 0.72) 31.6 (9.8 – 45.3) 
Dysgerminoma 3 (2-3) 0.88 (38 – 1.1) 0.45 (0.38 – 0.69) 30.2 (8.3 – 44.6) 
Metastatic Ovarian 
Tumor 3 (1-4) 0.72 (0.45 – 0.96) 0.38 (0.29 – 0.61) 37.6 (11.8 – 49.6) 
Struma ovari 4 1.11 and 1.02 0.65 and 0.62 38.5 and 34.2 
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Table  V.  Internal wall structure of the analyzed tumors.
Granulosa 
cell tumor Fibrothecoma Dysgerminoma
Metastatic 
Ovarian Tumor
Struma 
ovari
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
smooth 30.0% (6) 10.7% (3) 40.0% (4) 22.2% (2) 0% (0)
papillary projection 
<3 mm 25.0% (5) 10.7% (3) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
papillary 
projection>3mm 25.0% (5) 7.1% (2) 20.0% (2) 55.6% (5) 0% (0)
solid tumors 20.0% (4) 67.9% (19) 40.0% (4) 22.2% (2) 100% (2)
other 0% (0) 3.6% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Table  VI .  Median and range of the CA125 levels.
Granulosa cell tumor Fibrothecoma Dysgerminoma Metastatic Ovarian Tumor Struma ovari
30.9
(7.4–172.4)
24.6 
(7.1–228.1)
30.52 
(21.3–39.8)
116.1
(38.4–816.2) not available
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Źródło ﬁnansowania: 
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